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RESUMEN 
 
Con el objeto de conocer el nivel de satisfacción de los usuarios de las consultas preventivas de los 
ambulatorios del área metropolitana de Barquisimeto, se construyó una escala tipo Likert compuesta por 11 
ítemes con suficiente poder discriminativo (método de Edwards), validez de contenido y confiabilidad 
demostrada con el coeficiente alpha de Cronbach. La escala se aplicó a una muestra constituida por 826 
usuarios de las consultas de higiene infantil, pre-escolar, planificación familiar y pre-natal, de los 
ambulatorios: Cabudare, Cerrito Blanco, Simón Bolívar, Pueblo Nuevo y Rafael Pereira. Sólo el 14,89% de 
los usuarios se encontró satisfecho con el servicio recibido, mientras que el 70,96% demostró indiferencia y 
el 14,65% una franca insatisfacción. Hubo diferencias significativas entre los ambulatorios: en Cabudare el 
40,74% de los usuarios opinó favorablemente mientras que en Simón Bolívar este porcentaje fue de 9,73%. 
No hubo diferencias entre las distintas consultas estudiadas. Los factores que contribuyeron en mayor 
grado a crear insatisfacción fueron: el tiempo de espera, el tiempo que dedicó el médico al paciente en la 
consulta, la hora de inicio de la consulta, el sistema de citas y las recomendaciones hechas por el médico. 
En relación a la influencia de los factores socieconómicos, los usuarios pertenecientes al estrato social 
medio-alto (Graffar modificado por Méndez Castellano) fueron más exigentes al valorar la consulta que los 
de los estratos medio-bajo. obrero y marginal. El tiempo que permaneció el usuario en el ambulatorio 
superó las 2 horas en todos los establecimientos, lo cual explicaría la insatisfacción de ¡os usuarios. 
 
SUMMARY 
 
An eleven items Likert-like scale highly discriminating (Edwards method), with content validitiy and 
rehability based on Cronbach alpha coefficcient was made with the purpose of determining the user 
satisfaction degree for preventive consultation on Barquisimeto urbán ambulatory centers. 826 patient of 
child cace, prescholar, family planning and prenatal service were evaluated in Cabudare, Cerrito Blanco, 
Simón Bolívar, Pueblo Nuevo and Rafael Pereira urban ambulatory centers. Just 14.89% expressed to be 
satisfied with the attention recived, 70,96% had no specific opinion and 14,65% showed a clear 
unsatisfation, There was some difference among ambulatory center: Cabudare had 40,74% satisfied while 
Simón Bolívar had only 9,73%, There was no difference among services. Factors for higher unsatisfaction 
were: waiting time, time spent with the patient, consultation starting time, appointment procedure and 
suggestions given by physicians. In relation to socio-economical factors, higher class group showed to 
be more demanding than lower ones in evaluating the attention. Time spent in the ambulatory center 
overdid 2 hours in all ambulatory centers which could explained the unsatisfaction. 
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INTRODUCCION 
 
La satisfacción de los usuarios de los ser-
vicios de salud ha sido una variable ampliamente 
estudiada al ser considerada como un indicador 
de la calidad de la atención y por repercutir so-
bre la utilización de los servicios. 
 
La valoración que hace el paciente de la 
competencia profesional del médico y las carac-
terísticas de la relación médico-paciente, son los 
factores que con mayor frecuencia se asocian a 
la satisfacción ante los servicios de salud (1,2). 
El tiempo de espera para ser atendido es otro 
factor que puede generar insatisfacción, cons-
tituyéndose en una barrera para la utilización de 
los cuidados primarios de salud (3). 
 
Con este trabajo se perseguía desarrollar un 
instrumento para medir el grado de satisfacción 
de los usuarios de las consultas preventivas de 
los ambulatorios; que considerase éstos y otros 
elementos mencionados por la literatura como 
determinantes del nivel de satisfacción. Una vez 
realizada la validación de la escala construida, se 
aplicó en cinco ambulatorios del área 
metropolitana de Barquisimeto durante el tercer 
trimestre de 1992, para explorar en qué medida 
las personas que acuden alas consultas 
preventivas, se encuentran satisfechas con el 
servicio, y determinar cuáles son los factores que 
en nuestro medio generan rechazo e insa-
tisfacción, así como su relación con el nivel so-
cioeconómico. Los resultados obtenidos revelan 
que sólo un porcentaje muy bajo de usuarios se 
encuentra satisfecho, y aportan información que 
debe ser tomada en cuenta si se desea corregir 
esta situación. 
 
CONSTRUCCION DE LA ESCALA PARA 
MEDIR EL GRADO DE SATISFACCION 
DE LOS USUARIOS DE LAS 
CONSULTAS PREVENTIVAS 
 
El primer paso en este proceso consistió en 
definir conceptualmente la variable en estu-
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dio. Se partió de la definición de Linder-Pelz 
quien asume la satisfacción del usuario como una 
evaluación positiva de las diferentes dimensiones 
de la atención de salud. El sujeto hace una 
evaluación global, subjetiva, de caracter afectivo: 
me gusta- me disgusta, con niveles intermedios de 
agrado-desagrado (5), la cual surge de la 
confrontación entre la experiencia que ha tenido 
con el servicio de salud y las expectativas que tenía 
respecto a éste. 
 
Se establecieron 3 dimensiones para estudiar 
esta variable: la relación usuario/médico--
enfermera, la confianza en la capacidad técnica dei 
médico y la eficacia de la consulta, y la acce-
sibilidad del servicio. Esta selección se .basó en la 
experiencia de otros autores en estudios si-
milares(3,4). Para cada dimensión se definieron los 
indicadores que serían explorados (Esquema N° 
1), y para cada indicador se elaboraron uno o 
varios ítemes. Esta matriz de dimensiones-
indicadores-Remes, fue sometida a un juicio de 
expertos para obtener su opinión sobre la forma y 
contenido de los enunciados en relación con la 
dimensión que pretendía medir. Con el 
procedimiento descrito se perseguía garantizar la 
validez de contenido del instrumento, es decir, su 
capacidad para medir aquello para lo cual fue 
construido (5). 
 
Con aquellos ítemes con los cuales los jueces 
mostraron total acuerdo se elaboró una primera 
versión del instrumento, que fue aplicada a 10 
usuarios de consultas preventivas para hacer la 
correcciones pertinentes en la forma de redacción 
de las preguntas. Posteriormente se diseñó una 
segunda versión en un formato tipo Likert (6). 
Para determinar su consistencia interna se aplicó a 
una muestra de 47 usuarios de las consultas 
preventivas de los ambulatorios: "Dr. Rafael 
Pereira" 14; "Dr. Daniel Camejo Acosta" 13: 
Pueblo Nuevo 9, Cabudare 7 y "Pastor Oropeza" 
4 dei área metropolitana de Barquisimeto. Para 
ello se entrevistó a las madres o representantes de 
10 niños que fueron atendidos en consulta de 
recién nacido, 10 de higiene infantil, 4 de consulta 
ore-escolar y 3 de consulta escolar, además se 
aplicó el instrumento diseñado a 8 usuarios de 
consulta prenatal, 7 de planificación familiar y 5 de 
postnatal. Esta muestra estuvo constituida por un 
13% de sujetos de clase media alta. 32,6% de clase 
media baja, y el 43;5% de clase obrera y el 5% de 
clase marginal, obteniendo esta información al 
emplear la encuesta de GRAFFAR modificada (7). 
 
Para analizarla consistencia interna se utilizó el 
método de Edwards y para su interpretación se 
usó un nivel de significación de 0.05. Los 
resultados se muestran en el Cuadro 1, en el cual 
se evidencia que todos los ítemes tuvieron 
suficiente poder descriminativo. La confiabilidad 
de la escala fue establecida con el coeficiente 
Alpha de Cronbach cuyo valor fue 0.82, lo cual 
indica su elevado grado de homogeneidad. 
 
El instrumento definitivo quedó formado por 
11 preguntas a las cuales el paciente puede 
responder en la siguiente escala. 
 
 
El puntaje mínimo que un sujeto puede 
obtener es de 11 puntos y el máximo de 55, re-
presentando los puntajes mayores un mejor grado 
de satisfacción. 
 
 
APLICACION DE LA ESCALA EN CINCO 
AMBULATORIOS PROCEDIMIENTO 
 
En cinco ambulatorios dei área metropoli-
tanade Barquisimeto (Ambulatorio Urbano Tipo 
111 Cabudare, Ambulatorios Urbanos Tipo il: Si-
món Bolívar, Rafael Pereira, Pueblo Nuevo, Ce-
rrito Blanco) se aplicó la escala para determinar el 
grado de satisfacción de los usuarios de. las 
Consultas Higiene Infantil Pre-escolar, Prenatal y 
Planificación Familiar. A este instrumento se 
agregaron dos preguntas: una relacionada 
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al tiempo que permaneció el paciente en el am-
bulatorio (desde su llegada hasta salir de la con-
sulta) y otra donde se le preguntaba si cambiaría de 
médico en caso de poder hacerlo. Además se 
aplicó la encuesta de Graffar modificado por 
Méndez Castellano para clasificar la muestra según 
el estrato social. 
 
Se estudiaron sólo pacientes (o sus re-
presentantes) que habían acudido durante dos o 
más ocasiones a la consulta. Fueron abordados a 
la salida de la misma por un entrevistador 
previamente entrenado, quien leía cada pregunta 
de la escala y marcaba la alternativa de respuesta 
seleccionada por el entrevistado. La muestra 
quedó conformada por 826 personas. 
 
RESULTADOS 
 
Las personas entrevistadas tenían entre 13 y 57 
años de edad con un promedio de 25.98 y una 
desviación estándar de 7.93 años. 
 
De acuerdo a la escala de Graffar modificada, 
el 2,18% pertenecía al estrato social medio alto; el 
21,19% al medio bajo; el 46,85% era del estrato 
obrero y el 29,78% pertenecía al estrato marginal. 
 
En la escala de satisfacción el menor valor 
obtenido fue 28 y el máximo 52. Se consideró 
como insatisfecho a todo usuario con menos de 
36 puntos, como indiferente a quien obtuvo entre 
36 y 43 y satisfecho, por encima de 43.
 
 
Sólo el 14,89% se mostró satisfecho con la 
atención recibida en la consulta, mientras que el 
14,65% expresó insatisfacción ante la misma y la 
mayoría (70,96%) demostró indiferencia. Hubo 
grandes diferencias entre los ambulatorios 
(Cuadro 3), así en el Ambulatorio de Cabudare, el 
40,74% de los usuarios se encontró satisfecho 
con la consulta, mientras que en el Simón Bolívar 
el porcentaje fue de 9,73%. Estas diferencias 
resultaron significativas (p < 0,001). 
 
Al comparar entre sí los cuatro tipos de consulta 
evaluadas, como se puede observar en el Gráfico 
1, no se encontraron diferencias entre ellas (Chi-
cuadrado = 6,81; P = 0,3388). 
 
Los factores que contribuyeron en mayor 
grado a crear insatisfacción fueron los relaciona-
das con el tiempo (Gráfico 2). El 48,55% de los 
usuarios se mostró inconforme con el tiempo que 
tuvo que esperar para ser atendido por el médico. 
Además, el 44,31% opinió que el tiempo que le 
dedicó el médico en la consulta, fue corto o muy 
corto y el 12,95% planteó desacuerdo con la hora 
de inicio de la consulta. En cuarto y quinto lugar 
figuraron el sistema de citas y las 
recomendaciones hechas por el médico. El 
tiempo de espera, el tiempo 
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que le dedicó el médico y la hora de inicio de la 
consulta fueron factores que ocuparon los tres 
primeros lugares en todos los ambulatorios 
(Gráfico 3). 
 
 
 
En el Cuadro 4 se presenta el porcentaje de 
entrevistados de cada estrato social, satisfechos, 
indiferentes o insatisfechos con la consulta 
preventiva de la cual son usuarios El porcentaje 
de usuarios satisfechos con el servicio recibido 
fue menor en el estrato social medio alto (5,56%) 
siendo en este grupo de personas donde se 
encontró el mayor porcentaje de usuarios 
insatisfechos (33,33°,0), sin embargó fueron sólo 
18 los sujetos entrevistados. En los estratos 
medio bajo, obrero y marginal el porcentaje de 
usuarios satisfechos fue de 18,29°%; 15,76% y 
11,79% respectivamente. Las diferencias 
encontradas entre estos tres grupos no fueron 
estadísticamente significativas (Chi-cuadrado = 
4,22; P = 0,3767). 
 
Los factores que contribuyeron en mayor 
grado a crear insatisfacción en los usuarios. y su 
relación con el estrato social se muestran en el 
Cuadro 5, en el cual se presenta para rada factor 
evaluado, el porcentaje de usuarios de cada es-
trato social, que opinó en forma negativa. Los 
porcentajes más elevados se encontraron en el 
estrato medio alto tanto en el ítem que evaluaba. 
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el tiempo de espera como en los que 
evaluaban el tiempo dedicado por el médico, 
la hora de inicio de la consulta y el sistema de 
citas.` Entre los estratos medio bajo, obrero y 
marginal no se apreciaron diferencias 
importantes. 
 
 
Una pregunta adicional a la escala construida 
se realizó para determinar cuál era el tiempo que 
realmente duraba el paciente en el ambulatorio 
(desde su llegada al mismo hasta salir de la 
consulta). En todos los ambulatorios el tiempo 
promedio superó las 2 horas (Cuadro 6) siendo 
menor en los ambulatorios de Pueblo Nuevo 
(2,24) y Cabudare (2,56). Hubo un ambulatorio 
donde los pacientes permanecieron en el mismo 
durante 3,16 horas. Estos resultados concuerdan 
con la valoración negativa que hicieron los 
entrevistados respecto al tiempo de espera. A 
pesar de lo anterior, el 86,9% de los usuarios 
respondió en forma negativa al preguntársele si 
cambiarían de médico en caso de poder hacerlo. 
Esto se correlaciona con -el escaso porcentaje de 
usuarios insatisfechos con el trato recibido por el 
médico, la forma como hizo el interrogatorio y el 
examen físico, así como la confianza en la 
eficacia de la consulta para mantener la salud. 
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DISCUSION 
 
La satisfacción de los usuarios con la atención 
recibida es un factor que se asocia con frecuencia 
a la asistencia periódica de los mismos a los 
servicios de salud; por el contrario, la 
insatisfacción generada por distintos aspectos 
involucrados en la prestación de la atención, se 
refleja en tasas de deserción elevadas. Por este 
motivo consideramos de interés iniciar un pro-
ceso de investigación sobre la satisfacción de los 
usuarios de las actividades de prevención que se 
desarrollan en los ambulatorios del área 
metropolitana de Barquisimeto, para lo cual co-
menzamos por diseñar un instrumento que fuera 
válido y confiable para medir esta variable. La 
escala fue construida en un formato tipo Likert y 
permite conocer en sólo 11 ítemes la valoración 
que hace el usuario de los distintos componentes 
estructurales y de proceso que interactúan en una 
consulta. La manera como está formulada la 
escala permite una rápida y fácil aplicación por lo 
que constituye una herramienta práctica para 
aproximarse a este aspecto de la atención de 
salud. 
 
Una vez diseñado el instrumento, quisimos 
investigar cuál era el grado de satisfacción de los 
usuarios de algunas consultas preventivas que se 
ofrecen en los ambulatorios de Barquisimeto. 
 
De los 32 ambulatorios sólo aplicamos el 
instrumento en 5 debido al inicio de una serie de 
conflictos que paralizaron frecuentemente los 
establecimientos de salud durante el año de la 
Investigación, sin embargo pensamos que los 
resultados obtenidos reflejan lo que está ocu-
rriendo en la mayoría de los establecimientos 
públicos de atención médica. En este sentido, 
sólo el 14,89% de los usuarios se encontró sa-
tisfecho con el servicio, independientemente de 
la consulta evaluada. La mayoría de los en-
trevistados (70,96) demostró indiferencia y el 
14,65% expresó una franca insatisfacción. Sólo 
en uno de los ambulatorias la proporción de 
usuarios satisfechos fue elevada (40,74%); en el 
resto los valores observados oscilaron entre, 
8,19% y 13,43%. Estos hallazgos contrastan con 
los obtenidos (2) en Caracas, quien encontró, al 
estudiar 2 ambulatorios públicos y 1 privado, que 
2/3 dula muestra estaba satisfecha con el servicio 
utilizado, aún cuando los niveles de satisfacción 
fueron más altos en el sector privado. 
 
Los factores que contribuyeron en mayor 
grado a generar insatisfacción fueron: el tiempo 
que tuvo que esperar el usuario hasta ser aten-
dido por el médico, el tiempo que éste le dedicó 
en la consulta, la hora de inicio de la consulta, el 
sistema de citas y las recomendaciones médicas. 
Cerca de la mitad de los usuarios evaluaron 
negativamente los dos primeros aspectos. Por el 
contrario, el trato que recibió del médico y de la 
enfermera así como la valoración que hace de la 
competencia profesional del médico y la eficacia 
de la consulta, no fueron factores que generaron 
insatisfacción en la población, así como tampoco 
las características del ambiente de espera. 
Para determinar si las características so-
cioeconómicas de la población influyen en la 
satisfacción o insatisfacción experimentada ante 
el servicio recibido, utilizamos la escala de Graf-
far modificada, que se refiere al grupo familiar 
del sujeto entrevistado e incorpora 4 indicadores: 
nivel de instrucción de la madre, profesión del 
jefe de la familia, fuente de los ingresos y carac-
terísticas de la vivienda, Aunque no podemos ser 
concluyentes al respecto debido al escaso 
número de usuarios del estrato social medio-alto 
que fueron estudiados, este grupo de usuarios 
fue más exigente que el resto al calificar la con-
sulta; sólo el 5,50% demostró satisfacción ante la 
misma y el 33,33% insatisfacción, Entre los 
estratos medio-bajo, obrero y marginal no hubo 
diferencias: En relación a este aspecto (8) 
encontró que los factores socioeconómicos, al 
ser estudiados de manera aislada no se asocian a 
la satisfacción de los usuarios, pero al comparar 
los pacientes de los barrios más deprimidos 
socialmente, éstos realizan una valoración más 
negativa de los servicios, que los provenientes de 
barrios con mejores condiciones de vida. 
 
La evidente inconformidad de los usuarios 
de las consultas preventivas en relación al 
tiempo de espera se justifica si analizamos el 
tiempo que tuvo que permanecer realmente el 
paciente en el ambulatorio. En promedio 
superó las 2 horas en todos los 
establecimientos. El menor promedio obtenido
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fue de 2 horas 24 minutos, y en 2 ambulatorios 
la permanencia fue de 3 horas y medra. Estos 
resultados coinciden con los obtenidos (3) al 
estudiar los tiempos de espera en un Centro de 
Salud de Palma de Mallorca, sin embargo estos 
autores no encontraron asociación entre el 
tiempo de espera y la satisfacción de los 
usuarios, lo que sí se demuestra en nuestra 
investigación. 
 
La inconformidad de los usuarios de las 
consultas preventivas ante la demora para ser 
atendidos, constituye una barrera para que tengan 
un control con la periodicidad deseada. 
Consideramos que es necesario tratar de dismi-
nuir los tiempos de espera en los esta-
blecimientos de salud y de manera especial los de 
las consultas preventivas pues se necesitaría un 
grado muy elevado de motivación en estos 
usuarios, que sin estar enfermos, deben esperar 2 
a 3 horas para ser atendidos cada vez que acuden 
a la consulta. Quizás la prolongada espera puede 
explicar el hecho de que un elevado porcentaje 
de usuarios se mostró inconforme con el tiempo 
que le dedicó el médico en la consulta, aunque 
sería conveniente profundizar sobre este aspecto 
en otra investigación. 
 
Por otra parte, es importante señalar que la 
mayoría de los usuarios, a pesar de que no se 
encuentran satisfechos con el servicio recibido 
visto éste globalmente, opinó que no cambiaría 
de médico aún si pudiera hacerlo. Esto coincide 
con la valoración que hicieron de la relación mé-
dico-paciente y de la competencia de este pro-
fesional. 
 
A la luz de los resultados obtenidos 'en esta 
investigación consideramos que debe intentar 
mejorarse la satisfacción del usuario de las 
consultas preventivas atacando los principales  
 
 
 
 
 
 
 
 
factores que generan rechazo, reforzando este 
proceso con nuevas investigaciones y evalua-
ciones periódicas para verificar los logros alcan-
zados. 
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